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HUBUNGAN ANTARA KECERDASAN EMOSIONAL DENGAN 
KUALITAS HIDUP PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE 




American Heart Association (AHA) melaporakan  6,1 juta orang  
menderita  Congestive Heart Failure (CHF)  pada tahun 2010.  Pasien dengan 
CHF akan mengalami penurunan kualitas hidup, dimana rasa cemas, emosi yang 
tinggi akan memburuk kualitas hidup pasien. Oleh karena   itu perlu adanya 
kemampuan untuk mengelola emosional berupa kecerdasan emosional secara 
baik. Semakin baik kecerdasan emosional  akan meningkatkan kualitas  hidup. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan 
emosional dengan kualitas hidup pasien congestive heart failure di RSUD Dr. 
Moewardi. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode penelitian 
menggunakan deskripti  korelatif dengan rancangan penelitian menggunakan 
cross sectional. Populasi penelitian pasien congestive heart failure yang berada 
di poli jantung RSUD Dr. Moewardi berjumlah 306 orang pasien, sampel 
diambil sebanyak  30 orang pasien dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan accidental sampling. Intrumen penelitian menggunakan kuesoner 
kecerdasan emosional dari Macnew dan kualitas hidup dari Goleman. Analisis 
data menggunakan uji Rank Spearman.  Hasil penelitian dari uji Rank Spearman 
diperoleh  nilai   = 0,721 ; p-value = 0,001 (p<0,05), disimpulkan  kecerdasan 
emosional berhubungan dengan kualitas hidup pasien Congestive Heart Failure 
di RSUD Dr. Moewardi. Semakin tinggi kecerasan emosional semakin baik 
kualitas hidup dengan Sebagian besar  responden mempunyai kecerdasan 
emosional yang rendah dan Sebagian besar responden mempunyai kualitas hidup 
yang buruk 
 




 American Heart Association (AHA ) reported  6.1 million people suffering 
from congestive heart failure ( CHF ) at 2010 . CHF  patient will decrease the 
quality of life , felt anxiety , high emotion to get worse quality of life of patients 
.Hence there should have been the ability to manage emotional in form of 
emotional intelligence for better. Getting better and better emotional 
intelligence will improve the quality of life . thw objective of  this study was  to 
know the relationship between emotional intelligence with quality of life of 
patients congestive heart failure at dr .Moewardi hostpital .The kind of research 
this is quantitative research.  method using descriptive  correlative with the 
design of the research uses cross sectional . Patient population research 
congestive heart failure who were in cardiac ambulatory  with  306 patients , 
samples taken as many as 30 patients with the sample collection technique using 
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accidental of sampling.Intrumen the research uses kuesoner emotional 
intelligence of macnew and the quality of life of goleman. Data analysis using 
rank spearman test .The results of the study of assay rank spearman obtained 
value   = 0,721 ; p-value = 0,001 (p<0,05), so that a conclusion that taken in 
this research is emotional intelligence relating to the quality of life of patients 
congestive heart failure at dr .Moewardi hospital. The higher intelligence 
emotional the better quality of life with the majority of respondents have 
intelligence emotional low and the majority of respondents have the quality of 
life of bad  
 




Prevalensi CHF (Congestive Heart Failure) sebagai salah satu penyakit 
kardiovaskuler menurut American Heart Association (AHA) di Amerika pada 
tahun 2008 yaitu sekitar 5,7 juta untuk semua tingkat usia. Selanjutnya terjadi 
peningkatan menjadi 6,6 juta jiwa pasien yang menderita CHF pada tahun 2010 
dan diperkirakan akan bertambah sebanyak 3,3 juta jiwa pada tahun 2030 atau 
sekitar 2,3 % dari tahun 2010.  
Di Indonesia sendiri belum ada data statistik secara khusus yang 
menunjukkan prevalensi CHF, dari data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 2007 yaitu terdapat 7,2% penduduk 
Indonesia menderita penyakit jantung. Sedangkan angka mortalitasnya sebanyak 
31,9% di Indonesia disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler yaitu penyakit 
jantung,  Berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penyakit jantung koroner di 
Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447 orang, 
sedangkan berdasarkan diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau diperkirakan 
sekitar 2.650.340 orang (Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan RI, 2013) 
Pasien CHF pada kenyataannya mengalami berbagai segala 
keterbatasaanya dalam  melakukan aktivitasnya menjadi sangat rentan untuk 
mengalami  depresi,  cemas,  sulit mengendalikan emosi. Hal ini dapat terjadi 
mengingat segala kemampuan dalam beraktivitas secara mandiri menjadi hilang 
setelah menderita CHF ( Fayers and Machin, 2007).  
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Menurut Goleman (2001), kecerdasanemosional merupakan suatu  
kemampuan yang dimiliki seseorang untuk memantau,mengenali, mengendalikan  
emosi diri sendiri dan orang lain serta mampu menggunakan perasaan yang  
dimilikinya untuk mengarahkan pikiran dan tindakan orang lain. Kecerdasan 
emosional sangat berpengaruh dalam  semua  aspek  kehidupan  mulai  dari 
keluarga, pekerjaan, sampai interaksi dengan lingkungan sosial  (Notoatmodjo,  
2012).   
Berdasarkan data rekam medis di RSUD Dr. Moewardi  pada tahun 2016, 
jumlah CHF yang berobat di rumah sakit sebanyak 306 orang sedangkan pada  
bulan januari 2017 sebanyak 34 orang pasien baik  rawat jalan maupun rawat 
inap. Berdasarkan hasil studi pendahuluan kepada 7 pasien CHF rawat inap di 
RSUD Dr. Moewardi  dengan wawancara dengan panduan teori kecerdasan 
emosional. Lima  pasiensering marah dan kurang dapat menerima bahwa dirinya 
mengalami CHF, pasien merasa bingung untuk memenuhi kebutuhan ekonomi 
keluarga mengingat pasien adalah kepala keluarga sebagai tulang punggung 
keluarga. Kondisi yang berbeda pada 2 pasien. Pasien berusaha mengendalikan 
diri seperti tidak marah, menerima kondisi apa adanya sehingga pasien merasa 
lebih baik selama perawatan di rumah sakit. Wawancara mengenai kualitas hidup 
seperti aspek kesehatan fisik, diketahui 7 pasien menyatakan bahwa masih merasa 
nyeri dada, dan badan menjadi lemas, hilangnya kekuatan fisik, seperti 
ketidakmampuan untuk bangun dari tidur. Pasien menyatakan tidurnya tidak 
nyenyak yang terkadang disertai batuk dan  seringnya terbangun pada saat tidur. 
Tujuan Penelitian Mengetahui hubungan antara kecerdasan emosional 
dengan kualitas hidup pasienCongestive Heart Failure di RSUD Dr. Moewardi. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode penelitian 
menggunakan deskripti  korelatif dengan rancangan penelitian menggunakan 
cross sectional. Cross sectiona. Populasi adalah seluruh pasien congestive heart 
failure yang berada di poli jantung RSUD Dr. Moewardi berjumlah 306 orang 
pasien pada tahun 2016. Sampel yang diambil adalah pasien congestive heart 
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failure di RSUD Dr. Moewardi sebanyak 30 pasien menggunakan teknik 
accidental sampling.  
2.1 Criteria sampel  
Kriteria Inklusi : Pasien yang mengalami Congestive Heart Failure dengan 
klasifikasi II sampai III, Pasien berusia > 18 tahun  (Dewasa awal), Pasien dengan 
kesadaran penuh (Compos mentis), Bersedia menjadi responden, Dapat membaca 
dan menulis, Pasien tidak mengalami gangguan pendengaran 
Kriteria Eksklusi : Pasien yang mengalami kritis 
Instrumen penelitian menggunakan  kuesioner baik kuesioner kecerdasan 
emosional maupun kuesioner  kualitas hidup. Analisis bivariat menggunakan uji 
statistik rank Spearman (Arikunto,  2010)  
   
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik responden 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, 
Pendidikan dan Pekerjaan  pada Penelitian di RSUD Dr. Moewardi bulan 
Mei 2017 
 
Karakteristik  Jumlah  (%) 
Usia    
≥ 40 tahun 28 93.3 
< 40 tahun 2 6.7 
Jenis kelamin   
Laki-laki 21 70.0 
Perempuan 9 30.0 
Tingkat  pendidikan   
SD 8 26.7 
SMP 3 10.0 
SMA 14 46.7 
Diploma 1 3.3 
Sarjana 4 13.3 
Status pekerjaan   
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Bekerja 11 36.7 
tidak bekerja 19 63.3 
 
Tabel.1 diketahui responden penelitian 93.3berusia > 40 tahun, 70.0% 
berjenis kelamin laki-laki, 46.7% berpendidikan SMA dan 63.3% responden 
tidak bekerja. 
 
3.2 Kecerdasan emosional 
Tabel 2 Sentral tendensi kecerdasarn emosional 
Rata-rata Standar 
deviasi 
median modus minimum maksimum 
80,633 5.44 79.50 78 71 93 
 
 Tabel 2 menunjukkan rata-rata kecerdasan emosi responden sebesar    80,63,  
median (nilai tengah) sebesar 79,50, modus (nilai yang sering muncul) 78, nilai 
minumm 71 dan maksimum 93. Penilaian kecerdasan emosional berdasarkan 
nilai rata-rata. Nilai kecerdasan emosional pada responden ≥ 80,63 masuk dalam 
kategori tinggi, dan nilai < 80,63 termasuk kategori rendah.  Distribusi 
responden berdasarkan kecerdasan emosional   ditampilkan pada tabel 4.3.  
 
Tabel.3 Distribusi Responden Berdasarkan kecerdasan emosi  pasien CHF 
Pada Penelitian di RSUD Dr. Moewardi bulan Mei 2017 




Tinggi 12 40.0 
Rendah 18 60.0 
Total 30 100.0 
 
Tabel 3 diketahui responden banyak dengan kecerdasan emosional tinggi 







3.3 Kualitas hidup 
Tabel 4.Sentral tendensi kualitas hidup 
Rata-rata Standar deviasi median modus minimum maksimum 
48,53 6.78 47 47 34 63 
 
 Tabel 4.menunjukkan rata-rata kelas diketahui  48,53,  median 47  modus 
47, nilai minumm 34  dan maksimum 63. Penilaian kualitas hidup berdasarkan 
nilai rata-rata yang diketahui sebesar  48,53. Nilai respodnen ≥ 48,53  masuk 
dalam kategori kualitas hidup baik, dan nilai < 48,53  masuk dalam kategori 
kualitas hidup buruk. Distribusi responden berdasarkan Kualitas hidup 
ditampilkan pada tabel 5.  
Tabel 5  Distribusi Responden Berdasarkan Berdasarkan kualitas hidup  
pasien CHF Pada Penelitian di RSUD Dr. Moewardi bulan Mei 
2017 
Kualitas  hidup   Frekuensi % 
Baik 13 43.3 
Buruk 17 56.7 
Total 30 100.0 
 
Tabel .5 diketahui 43,3% responden mempunyai kualitas hidup yang baik, 
sementara 56,7% responden dengan kualitas hidup yang buruk 
 
3.4 Analisis  Bivariat 
Tabel  4.6.  Distribusi Responden menurut kecerdasan emosional dan 
kualitas hidup pasien CHF Pada Penelitian di RSUD Dr. 






Baik Buruk  
n % n % n % 
0.721 0,001 
Tinggi 11 91.7 1 8.3
% 
12 100. 
Rendah  2 11.1 16 88.9 18 100 
Total 13 43.3 17 56.7 30 100 
*Uji rank Spearman 
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 Berdasarkan tabel 4.6 diketahui responden dengan kecerdasan emosional 
yang tinggi lebih banyak menjadikan kualitas hidup yang baik (91,7%). 
Responden dengan kecerdasan emosional yang rendah lebih banyak menjadikan 
kualitas hidup menjadi buruk (88.9%).  Hal ini  menunjukkan bahwa semakin 
tinggi  kecerdasarn emosional responden akan semakin baik kualitas hidupnya, 
semakin rendah kecerdasarn emosional responden akan semakin buruk kualitas 
hidupnya. Berdasarkan hasil analisis statistic dengan pengujian  Rank Spearman 
diperoleh  nilai   = 0,721 ; p-value = 0,001 (p<0,05), sehingga kesimpulan yang 
diambil dalam penelitian ini adalah kecerdasan emosional berhubungan dengan 
kualitas hidup pasien Congestive Heart Failure di RSUD Dr. Moewardi. 
 
3.5 Umur  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui  sebagian besar responden 
responden berusia diatas 40 tahun tahun. Price &.Wilson (2006) mengemukakan 
meningkatnya usia seseorang risiko kerentanan  terhadap aterosklerosis koroner  
sehingga dapat terkena serangan CHF, namun jarang timbul penyakit serius 
sebelum usia 40 tahun sedangkan usia 40 tahun hingga 60 tahun insiden CHF 
meningkat lima kali lipat. Peningkatan umur berpengaruh terhadap peningkatan 
tekanan darah karena menurunnya fungsi organ tubuh, terutama jantung dan 
pembuluh darah terutama intima mengalami perubahan dimana terbentuknya 
ateroma dan perubahan pembuluh darah, sehingga mengganggu absorbsi nutrien 
oleh sel-sel endotel yang menyusun lapisan dinding pembuluh darah sehingga 
menyumbat aliran darah dan membentuk jaringan parut, selanjutnya lumen 
menjadi semakin sempit dan aliran darah terhambat olek plak sehingga 
memungkinkan terkena hipertensi.  Hasil penelitian Hamzah (2016) menjelaskan 
bahwa pasien gagal jantung mayoritas berumur diatas usia 46 tahun dalam 
penelitian hubungan umur dan jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien gagal 
jantung  diRSU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Distribusi  umur  responden  menunjukkan  bahwa  sebagian besar  di 
atas 40 tahun.  Tingkat  kecerdasan  yang  rendah  dipengaruhi  oleh  beberapa  
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hal  salah  satunya yaitu  umur  responden.  Urry  &  Gross  (2010)  
mengemukakan  bahwa  meningkatnya umur seseorang akan diikuti oleh       
penurunan   kemampuan   fisik,   kognitif,   dan   dimensi   sosial. Penurunan  
kemampuan  kognitif  berdampak  pada  terjadinya  penurunan kemampuan  
menganalisis  situasi  yang  dihadapi.  Pendapat lain dikemukanan oleh  Charles   
&   Carstensen   (2010)   yang mengemukakan   bahwa   secara   fundamental   
terjadi   penurunan   fungsi   sosial   dan emosional  seiring  peningkatan  usia.  
Perubahan  fungsi  social  dan  emosional  tidak berubah  pada  umur  tertentu 
(dewasa),  namun  ketika  memasuki  masa  lanjut  usia  terjadi peningkatan  
emosi  yang  negatif  seiring  penurunan  kemampuan fisiologis,  kognitif dan 
emosional lansia pada  struktur menjadi   berubah. Hasil penelitian Avriyani 
(2008) menjelaskan adanya hubungan positif antara kecerdasan emosional dan 
kemandirian pada usia dewasa awal pada masyarakat di Yogyakarta. 
 
3.6 Jenis kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar  responden adalah laki-laki. 
Pada laki-laki tekanan darah tampak mulai naik antara usia  35 tahun dan 50 
tahun, sedangkan pada perempuan biasanya belum naik sampai setelah 
menopause.  Perempuan jika tidak memiliki faktor risiko lainnya seperti 
diabetes, kemungkinan terkena serangan jantung pada perempuan meningkat. 
Menurut Soeharto (2006) jenis kelamin merupakan factor risiko penyakit 
jantung, hal ini kerentanan seseorang terhadap penyakit gagal jantung 
dipengaruhi oleh peranan hormon perempuan yaitu estrogen yang bersifat 
memproteksi perempuan dari berbagai penyakit kardiovaskuler. Oleh karenanya 
laki-laki rentan terhadap penyakit gagal jantung pada usia 50 tahun sedangkan 
perempuan pada usia 65 tahun atau setelah menopause. 
Perubahan fisiologis yang paling umum terjadi seiring bertambahnya 
usia adalah perubahan pada fungsi sistolik ventrikel. Sebagai pemompa utama 
aliran darah sistemik, perubahan sistolik ventrikel akan sangat mempengaruhi 
keadaan umum pasien. Parameter utama yang terlihat ialah detak jantung, 
preload dan afterload, performa otot jantung, serta regulasi neurohormonal 
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kardiovaskular. Oleh karenanya, orang-orang tua menjadi mudah deg-degan. 
Akibat terlalu sensitif terhadap respon tersebut, isi sekuncup menjadi bertambah 
menurut kurva Frank-Starling. Efeknya, volume akhir diastolik menjadi 
bertambah dan menyebabkan kerja jantung yang terlalu berat dan lemah jantung. 
Awalnya, efek ini diduga terjadi akibat efek blokade reseptor β-adrenergik, 
namun setelah diberi β-agonis ternyata tidak memberikan perbaikan efek. Di lain 
sisi, terjadi perubahan kerja diastolik terutama pada pengisian awal diastolik 
lantaran otot-otot jantung sudah mengalami penurunan kerja. Secara otomatis, 
akibat kurangnya kerja otot atrium  untuk melakukan pengisian diastolik awal, 
akan terjadi pula fibrilasi atrium, sebagaimana sangat sering dikeluhkan para 
lansia. Masih berhubungan dengan diastolik, akibat ketidakmampuan kontraksi 
atrium secara optimal, akan terjadi penurunan komplians ventrikel ketika 
menerima darah yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan diastolik 
ventrikel ketika istirahat dan exercise. Hasilnya, akan terjadi edema paru dan 
kongesti sistemik vena yang sering menjadi gejala klinis utama pasien lansia. 
Secara umum, yang sering terjadi dan memberikan efek nyata secara klinis ialah 
gangguan fungsi diastolik.    
Pada perempuan terdapat hormon Estrogen yang berhubungan dengan 
depresi pascapersalinan, sindrom pramenstruasi, serta disforia pramenstruasi. 
Selain bekerja di seluruh anggota tubuh, estrogen berperan dalam bagian otak 
yang mengontrol emosi dan mood. Kadar estrogen dapat meningkat dalam 
waktu-waktu tertentu tiap bulannya. Estrogen meningkatkan kadar reseptor 
serotonin pada otak. Serotonin merupakan senyawa kimiawi pada otak yang 
dapat memengaruhi suasana perasaan dan emosi. Hasil  penelitian Jati (2013) 
menjelaskan tidak ada perbedaan kecerdasan emosional siswa sekolah 
menengahpertama ditinjau dari umur, jenis kelamin, pendidikan orang tua  di 
SMP Negeri 21 Surabaya 
 
3.6 Tingkat pendidikan 
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui sebagaian besar responden 
berpendidikan SMA. Meria (2005) menyatkaan  tingkat pendidikan seseorang 
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berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang baik dari 
dalam maupun dari luar. Orang yang akan mempunyai pendidikan tinggi akan 
memberikan respon yang lebih rasional dibandingkan mereka yang 
berpendidikan lebih rendah atau mereka yang tidak berpendidikan. Kecemasan 
adalah respon yang dapat dipelajari.  
Namun hasil penelitian ini diketahui bahwa respoden dengan pendidikan 
SMA pun ada yang mempunyai kecerdasan emosional tinggi, namun ada yang 
rendah.  Hasil  penelitian ini juga berbeda dengan pendapat Halgin (2010) yang 
menjelaskan seseorang dengan tingkat pendidikan yang semakin tinggi, maka 
semakin tinggi pula kompleksitas kognitifnya, demikian pula sebaliknya. 
Karenanya seseorang yang berpendidikan tinggi akan lebih realistik dan dalam 
memecahkan masalah. Individu yang mempunyai pengalaman pendidikan lebih 
tinggi akan mempunyai motivasi tinggi untuk masalah yang dihadapi  
dibandingkan mereka yang berpendidikan rendah. 
 
3.7 Status pekerjaan  
Pada penelitian diperoleh data responden yang paling banyak yang tidak 
bekerja. Hal ini juga disebabkan usia responden banyak diatas  60 tahun /telah 
masuk dalam lanjut usia mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas 
temasuk dalam kemampuaan bekerja. Menurut  Embi (2008) pekerjaan memiliki 
peran yang sangat penting  dalam  memenuhi  kebutuhan  hidup manusia,   
terutama   kebutuhan   hidup   sosial dan psikologis. Seseorang yang tidak  
bekerja  cenderung memiliki perekonomian  yang   tidak   stabil   sehingga 
memicu   kecemasan     dan     stress dalam keluarga.  
Menurut Wade & Tavris (2007) salah satu sumber emosi, rasa cemas 
seseroang dapat dari masalah pekerjaan. Karena pekerjaan merupakan hal utama 
dalam hidup kebanyakan orang. Efek dari pengangguran atau lingkungan kerja 
penuh tekanan bersifat kronis mungkin saja menjadi parah. Maramis (2005) 
menjelaskan kecemasan  adalah  hal  normal  sebagai  manusia,  tetapi   bagi  
beberapa individu  kecemasan  dapat  keluar  kendali  sampai  mengacaukan  
gaya  hidup.  Hasil penelitian Nuraini (2013) menjelaskan  semakin mendekati 
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usia pensiun pada seorang PNS akan semakin rendah kecerdasan emosional, hal 
ini karena tidak adanya kesiapan fisik dan mental memasuki masa pensiun.  
 
3.8 Analisis Univariat  
3.8.1Kecerdasan emosional 
Berdasarkan hasil penelitian diketahuis sebagan besar responden dengna   
kecerdasan emosi   rendah  Tingkat  kecerdasan  yang  rendah  dipengaruhi  oleh  
beberapa  hal  salah  satunya  yaitu  umur  responden. Holeman (2006) 
menyatakan kecerdasan emosi adalah kemampuan memantau dan 
mengendalikan perasaan sendiri dan orang lain serta menggunakan perasaan-
perasaan tersebut untuk memadu pikiran dan tindakan, sehingga kecerdasan 
emosi sangat diperlukan untuk sukses dalam bekerja dan menghasilkan kinerja 
yang menonjol dalam pekerjaan karena kecerdasan emosional menentukan 
seberapa baik seseorang menggunakan keterampilan-keterampilan yang 
dimilikinya, termasuk keterampilan intelektual. Dalam engenali emosi diri,  
respoden  masih banyak yangmelepas  kecemasan,  kemurungan  atau  
ketersinggungan  kurang mampu dalam   untuk  mengatur  emosi.   
Menurut Mayer dan Salovey (2005)  Orang yang memiliki keterampilan  
mengatur emosi cenderung  jauh  lebih  produktif  dan  efektif  dalam  upaya  
apapun  yang dikerjakannya. Kemampuan ini didasari oleh kemampuan 
mengendalikan  emosi  ,  yaitu  menahan  diri  terhadap  kepuasan  dan 
mengendalikan dorongan hati. Kemampuan ini meliputi: pengendalian dorongan 
hati, kekuatan berfikir positif dan optimis. Dalam  mengenali emosi  orang  lain,  
kemampuan  ini  disebut  empati,  yaitu kemampuan    yang    bergantung    pada    
kesadaran    diri    emosional, kemampuan  ini  merupakan  ketrampilan  dasar  
dalam  bersosial.  Orang empatik  lebih  mampu  menangkap  sinyal-sinyal  
sosial  tersembunyi yang  mengisyaratkan  apa  yang  dibutuhkan  orang  atau  
dikehendaki orang lain. Hasil penelitian  Retnosari (2014) menjelaskan ada  
hubungan positif  antara    kecerdasan    emosi dengan intensi prososial pada 




3.8.2 Kualitas hidup 
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar  responden dengan kualitas 
hidup yang buruk. Menurut  Syuaib (2014) Kualitas hidup memperlihatkan 
keadaan emosional, sosial dan kesejahteraan fisik seseorang, juga 
kemampuannya untuk berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Pasien yang 
mempunyai kualitas hidup yang buruk secara tidak langsung memiliki 
ketidakemampuan untuk melakukan berbagai aktivitas fisik, kurang mampu 
mampu mengadakan interaksi sosial dengan baik, serta memiliki kondisi 
emosional yang labil.   
Penyakit CHF pada pasien dapat menurunkan kualitas hidup khususnya 
dimensi kesehatan fisik. Penyakit CHF yang dialami tersebut tentunya juga akan 
diikuti dengan konsumsi obat-obatan. Konsumsi obat-obatan diketahui 
mempengaruhi kualitas hidup. Penurunan fungsi fisik serta adanya gejala dan 
keluhan karena Penyakit CHF sering menyebabkan responden mengonsumsi 
lebih dari 1 jenis obat. Penggunaan lebih dari 1 jenis obat tersebut berkaitan 
dengan penurunan kualitas hidup dimensi kesehatan fisik (Sari, 2013).  
Dalam hal hubungan social, keluarga merupakan support sistem utama 
bagi responden dalam mempertahankan kesehatannya. responden yang hidup 
atau tinggal bersama keluarga akan memiliki kemungkinan pemenuhan ADL 
yang tepat, terlebih keluarga yang memiliki pemahaman dan kesadaran yang 
akan berdampak pada peningkatan sikap dan perilaku mereka dalam 
memberikan perawatan ADL bagia pasien CHF di keluarga mereka. Dukungan 
yang berasal dari keluarga juga merupakan unsur terpenting dalam membantu 
individu menyelesaikan masalah atau kegiatan sehari-hari, seperti permasalahan 
lain yang mungkin muncul dapat berasal dari aspek sosial dan aspek psikologis 
atau emosional (Putra, 2014).  
Dukungan sosial dapat membantu individu untuk mengatasi masalahnya 
secara efektif. Dukungan sosial juga dapat meningkatkan kesehatan fisik dan 
mental. Dukungan sosial berhubungan dengan pengurangan gejala penyakit dan 
kemampuan untuk memenuhi kebutuhannya sendiri akan perawatan kesehatan.. 
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3.8.3 Hubungan antara  kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien 
CHF 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui ada hubungan antara kecerdasan 
emosional berhubungan dengan kualitas hidup pasien Congestive Heart Failure 
di RSUD Dr. Moewardi. Kecerdasan emosional merupakan suatu kemampuan 
yang dimiliki seseorang untuk memantau, mengenali, megendalikan emosi diri 
sendiri dan orang lain serta mampu menggunakan perasaan yang dimilikinya 
untuk mengarahkan pikiran dan tindakan orang lain (Goleman, 2005).  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat 11 responden yang 
mempunyai kecerdasan emosional yang tinggi namun kualitas hidupnya buruk. 
Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor rasa nyeri  yang dirasakan responden. 
Meskipun responden mampu mengendalikan emosi diri sendiri, dapat 
memotivasi diri sendiri untuk berlatih  melakukan aktivitas secara mandri serta 
mendapatkan  dukungan dari keluarga namun rasa nyeri dada menyebabkan 
responden responden semakin membatasi diri dalam beraktivitas. Responden 
dengan membatasi aktivitas menjadikan dirinya menjadi  lebih tergantung pada 
orang lain. Kondisi ini yang menjadikan kualitas hidup responden menjadi 
buruk. Chung (2009) mengemukakan bahwa pada dasarnya terdapat tiga hal 
yang berperan menentukan kualitas hidup yaitu mobilitas, rasa nyeri dan 
kejiwaan, depresi atau ansietas. Ketiga faktor tersebut dapat diukur secara 
objektif dan dinyatakan sebagai status kesehatan.  
Menurut Niven (2002) bahwa dukungan keluarga dapat membantu 
meningkatkan mekanisme koping individu dengan memberikan dukungan emosi 
dan saran-saran mengenai strategi alternatif yang didasarkan pada pengalaman 
sebelumnya dan mengajak orang lain berfokus pada aspek-aspek yang lebih 
positif. Pasien gagal jantung dengan kecerdasan emosional yang rendah  
mengharapkan dukungan berupa dukungan emosi, saran dan informasi dari 
keluarga dan petugas kesehatan (dokter dan perawat) yang berkaitan dengan 
penyakitnya, sehingga selain pengobatan medis adanya dukungan sosial yang 
positif akan membantu seseorang untuk beradaptasi lebih baik secara emosional 
dengan mencegah perasaan cemas dan sedih yang berlarut-larut terhadap 
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penyakit. Hasil penelitian Tatukude (2015) menjelaskan adanya Hubungan 
tingkat depresi dan kualitas hidup pada pasien gagal jantung kronik di Poliklinik 
Jantung RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, semakin    tinggi    tingkat    




4.1.1  Sebagian besar  responden mempunyai kecerdasan emosional yang     
rendah 
4.1.2 Sebagian besar responden mempunyai kualitas hidup yang buruk 
4.1.3 Ada hubungan kecerdasan emosional berhubungan dengan kualitas 
hidup pasien Congestive Heart Failure di RSUD Dr. Moewardi 
4.2 Saran  
4.2.1 Bagi Keluarga  
Anggota keluarga lansia hendaknya untuk meningkatkan dukungan 
keluarga kepada pasien CHF secara penuh yang diharapkan pasien 
lebih dapat mengendalikan diri sehingga diperoleh kecerdasan 
emosional yang semakin tinggi dan peninkatan kualitas hidupnya. 
4.2.2 Bagi penderita CHF 
Diharapkan pasien CFH tetap berusaha mengendalikan diri seperti 
marah, cemas, stres, sehingga proses perawatan jantung kongentif 
tetap berjalan dengan baik sehingga mempercepat kesembuhan dan 
dapat meningkatkan kualitas hidup 
4.2.3 Bagi rumah sakit 
Rumah sakit hendaknya melakukan upaya-upaya untuk meningkatkan 
penyuluhan berbagai macam hal  berkaitan dengan masalah penyakit 
CHF dan memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan 
ansietas, depresi, koping dan dukungan sosial yang digunakan oleh 
pasien CHF untuk mencapai tujuan dan meningkatkan outcome 
keperawatan.  
4.2.4 Peneliti selanjutnya 
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Masih diperlukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan 
kualitas hidup pasien CHF dengan memperhatikan aspek yang lain 
seperti aspek fisik, aktivitas, spiritual dan budaya.  
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